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Uvod: Patelarna tendinopatija je preobremenitvena poškodba, pogosta pri športih, ki 
vključujejo veliko skakanja, kot sta košarka in odbojka. Nastane ob ponavljajoči se 
preobremenitvi ekstenzornega mehanizma kolenskega sklepa. Zdravljenje patelarne 
tendinopatije je lahko operativno ali konservativno. Ortotična oskrba je eden izmed 
slednjih načinov. Čeprav ni predpisanega protokola zdravljenja, se na podlagi raziskav na 
tem področju najpogosteje priporoča ekscentrična vadba. Namen: Namen diplomskega 
dela je bil predstaviti ortotično oskrbo pacientov s patelarno tendinopatijo na podlagi 
pregleda strokovne in znanstvene literature kot tudi dostopnih izdelkov na trgu. Metode 
dela: Iskanje literature smo opravili v podatkovnih bazah PubMed in Google Učenjak z 
uporabo iskalnih nizov »(patelarna tendinopatija ALI skakalno koleno) IN (opornica ALI 
ortoza)« v slovenščini ter »(patellar tendinopathy OR jumper's knee) AND (orthosis OR 
brace OR strap)« v angleščini. Pregled ortoz na trgu smo izvedli s pomočjo iskalnika 
Google, s kombinacijo ključnih besed v slovenščini in angleščini. Rezultati: V našo 
raziskavo smo vključili 8 študij, kjer so avtorji opisovali ortotično oskrbo patelarne 
tendinopatije. V šestih študijah so ugotovili, da patelarni trak zmanjšuje bolečino v kolenu. 
Poleg tega so ugotovili, da patelarni trak zmanjša nateg patelarnega ligamenta, reakcijsko 
silo podlage, notranjo rotacijo v kolku, addukcijo kolena in inverzijo gležnja, spremeni 
aktivacijo mišice vastus lateralis ter ne vpliva na parametre skakanja in propriocepcijo 
kolenskega sklepa. Poleg najpogosteje uporabljenega patelarnega traku smo zasledili še 
dvojni patelarni trak in kompleksnejšo kolensko ortozo. Razprava in zaključek: Uporaba 
patelarnega traku ima pozitiven vpliv na takojšnje zmanjšanje bolečine. O dolgoročnih 
učinkih patelarnega traku nismo našli primernih raziskav. Glede na spremembe 
biomehanike sklepamo, da ima uporaba patelarnega traku lahko pozitiven dolgoročni 
učinek. Glavne omejitve raziskav so bili majhni vzorci in vključitev le ene starostne 
skupine ali enega spola. Pri pregledu ortoz na trgu smo ugotovili, da obstajajo trije različni 
tipi ortoz, vendar se v študijah pojavlja le patelarni trak. Ugotovili smo, da je literatura na 
to temo zelo okrnjena in so za ugotavljanje dolgoročnih učinkov patelarnega traku 
potrebne dodatne raziskave. 
Ključne besede: ortotika, skakalno koleno, konservativno zdravljenje, patelarni trak, 








Introduction: Patellar tendinopathy is an overuse injury, common in sports with many 
jumps such as basketball and volleyball. It occurs as a result of repeated overloading of the 
knee extension mechanism. The treatment of patellar tendinopathy is surgical or 
conservative (e.g. orthotic care). Although there is no established treatment protocol, based 
on the studies in this area, eccentric exercise is most often recommended. Purpose: The 
purpose of this bachelor’s thesis was to present the orthotic management of patients with 
patellar tendinopathy based on literature and an overview of the products available on the 
market. Methods: A literature search was performed using the databases PubMed and 
Google Scholar using the following search string: »(patelarna tendinopatija ALI skakalno 
koleno) IN (opornica ALI ortoza)« in Slovenian and »(patellar tendinopathy OR jumper's 
knee) AND (orthosis OR brace OR strap)« in English. A review of orthoses available on 
the market was conducted using the Google search engine, using a combination of 
keywords in Slovenian and English. Results: In our research paper we included 8 studies 
in which the authors described the orthotic management of patellar tendinopathy. In 6 of 
the studies they found that the use of a patellar strap relieves knee pain. Furthermore, they 
found that a patellar strap reduces patellar tendon strain, ground reaction force, hip internal 
rotation, knee adduction and ankle inversion, alters the activation of the vastus lateralis 
muscle, and does not affect jumping parameters and knee joint proprioception. In addition 
to the most commonly used patellar strap, we found a double patellar strap and a more 
complex knee orthosis. Discussion and conclusion: The use of a patellar strap has a 
positive effect on immediate reduction of knee pain. We have not found any suitable 
studies on long-term effects of a patellar strap. Due to the biomechanical changes, we 
assume that the use of a patellar strap could have positive long-term effects. The main 
limitations of the studies we included were small samples and the inclusion of only one age 
group or sex. When examining the existing orthoses, we found that there are three different 
types of orthoses available, but only the patellar strap was used in the studies. We found 
that the literature on this particular topic is very limited and that further research is needed 
to determine long-term effects of a patellar strap. 










1.1 Etiologija patelarne tendinopatije .........................................................................1 
1.2 Dejavniki tveganja za nastanek patelarne tendinopatije ........................................2 
1.3 Diagnostika patelarne tendinopatije......................................................................2 
1.4 Zdravljenje patelarne tendinopatije ......................................................................3 
1.5 Ortotična oskrba patelarne tendinopatije ..............................................................4 
2 NAMEN.....................................................................................................................5 
3 METODE DELA .......................................................................................................6 
3.1 Pregled strokovne in znanstvene literature............................................................6 
3.2 Pregled ortoz za patelarno tendinopatijo dostopnih na trgu ...................................7 
4 REZULTATI .............................................................................................................8 
4.1 Značilnosti vključenih raziskav ............................................................................8 
4.2 Ortoze za patelarno tendinopatijo dostopne na trgu ............................................ 11 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 12 
5.1 Učinkovitost patelarnih trakov ........................................................................... 12 
5.1.1 Zmanjšanje bolečine v kolenu ..................................................................... 14 
5.2 Prednosti in slabosti ........................................................................................... 15 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 18 









Slika 1: Postopek zbiranja literature. ..................................................................................7 
Slika 2: Patelarni tratk (A), dvojni patelarni trak (B) in ortoza za koleno (C) .................... 11 
Slika 3: Prikaz zmanjšanja povprečnega natega patelarnega ligamenta na tipičnem mestu 
pojava patelarne tendinopatije z uporabo patelarnega traku: A brez traku; B Cho-Pat 















SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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Patelarna tendinopatija, imenovana tudi »skakalno koleno« (ang. »jumper's knee«), je 
preobremenitveno stanje, ki večinoma prizadene športno aktivne posameznike. Značilna je 
za športe, ki vključujejo veliko skakanja, kot sta odbojka in košarka. Sprva se je za to 
stanje uporabljal izraz tendinitis, ki pa ni primeren, saj gre v večini primerov za odsotnost 
vnetja. Ponekod se pojavlja tudi izraz tendinoza, ki predstavlja degeneracijo tetive brez 
znakov vnetnega odziva. Izraz tendinopatija je najprimernejši, saj zajema vse okvare in 
bolezni tetiv (Khan et al., 1999). 
Športniki, diagnosticirani s patelarno tendinopatijo, morajo velikokrat zmanjšati ali 
prekiniti količino treningov za daljše obdobje, kar negativno vpliva na njihovo stopnjo 
uspešnosti. Kljub obstoječim možnostim zdravljenja je poškodba pri nekaterih tako 
obsežna, da resno ogrozi njihovo kariero (Lian et al., 2005). 
1.1 Etiologija patelarne tendinopatije 
Glavni vzrok nastanka patelarne tendinopatije je ponavljajoča se preobremenitev 
ekstenzornega mehanizma kolenskega sklepa, kar povzroči poškodbo patelarnega 
ligamenta. Najpogosteje se poškodba pojavi na mestu, kjer se patelarni ligament pripenja 
na patelo (Ferretti, 1986). 
Preobremenitvene poškodbe so si glede na nastanek med seboj podobne. Gre za podrto 
ravnovesje med obremenitvijo in zmožnostjo tkiva za prenašanje obremenitev. Ko je sila 
obremenitve prevelika, pride do poškodbe tkiva. Pri patelarni tendinopatiji zaradi 
preobremenitve pride do prekomernega natega patelarnega ligamenta, kar povzroči 
mikrotravmo (Fredberg, Bolvig, 1999). 
Mehanizem nastanka patelarne tendinopatije še vedno ni popolnoma jasen. Cook in 
Purdam (2009) sta oblikovala model nastanka tendinopatije z namenom izboljšanja 
načinov zdravljenja. Predpostavljata, da poleg normalnega stanja tetive obstajajo tri stopnje 
tendinopatije. Reaktivna tendinopatija se pojavi kot odziv na akutno obremenitev in 
povzroči kratkotrajno zadebelitev tetive, s čimer se ta ojača in lahko prenese večjo 
obremenitev. Ko obremenitev ni več prisotna, se tetiva vrne v prvotno stanje. Ob večji 
preobremenitvi nastopi faza nezadostnega obnavljanja, kjer se podobno kot v prejšnji fazi 
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pojavijo spremembe na tetivi, vendar so te obsežnejše in se težje obnavljajo. Tretja faza je 
degenerativna tendinopatija, ki nastane ob kronični preobremenitvi tetive. Hujše oblike 
degenerativne tendinopatije lahko vodijo do pretrganja tetive. 
1.2 Dejavniki tveganja za nastanek patelarne tendinopatije 
Zunanji dražljaji, ki povzročijo povečanje obremenitve patelarnega ligamenta, povečajo 
možnost za nastanek patelarne tendinopatije. Športi, pri katerih je veliko skakanja, 
predstavljajo dejavnike tveganja (Dan et al., 2018). Prevalenca za nastanek poškodbe je pri 
košarkarjih in odbojkarjih med 40 % in 50 %, pri nogometaših in rokometaših med 20 % in 
30 % ter 0 % pri kolesarjih (Lian et al., 2005).  
Čeprav se velikokrat predpostavlja, da je pojav tendinopatije pogostejši pri moških, 
raziskave niso pokazale nobene značilne razlike med spoloma. Zaradi povprečno 
intenzivnejših in daljših treningov se patelarna tendinopatija včasih nekoliko pogosteje 
pojavi pri moških (Witvrouw et al., 2001; Ferretti, 1986). 
Van der Worp in sodelavci (2011) so v svojem sistematičnem pregledu literature ugotovili, 
da telesna teža, indeks telesne mase, razmerje med obsegom v pasu in bokih, razlika v 
dolžini nog, višina medialnega stopalnega loka, fleksibilnost štiriglave stegenske mišice in 
stegenskih strun, moč štiriglave stegenske mišice ter izvajanje vertikalnih skokov 
predstavljajo dejavnike tveganja za nastanek patelarne tendinopatije. 
1.3 Diagnostika patelarne tendinopatije 
Diagnoza patelarne tendinopatije temelji na osnovi kliničnega pregleda. Glavna simptoma 
sta anteriorna bolečina v kolenu in občutljivost patelarnega ligamenta na dotik. Bolečina se 
pri blažjih oblikah pojavi le po izvajanju športne aktivnosti, ob napredujoči poškodbi je 
prisotna tudi med športno aktivnostjo, ob hujši obliki pa je prisotna že ob opravljanju 
dnevnih aktivnosti, lahko celo med počitkom. Poleg klinične diagnoze se za 
diagnosticiranje patelarne tendinopatije lahko uporabljajo slikovne metode, kot sta 
ultrazvok in magnetna resonanca, vendar so pregledi na asimptomatskih posameznikih 
pokazali, da se spremembe, vidne na ultrazvoku in magnetni resonanci, ne ujemajo vedno s 
kliničnimi simptomi (Peers, Lysens, 2005). 
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Ker je simptome patelarne tendinopatije težko izmeriti in zato tudi težko raziskovati 
učinkovitost zdravljenja, so na Viktorijanskem inštitutu za ocenjevanje športa v Avstraliji 
razvili vprašalnik za ugotavljanje resnosti simptomov patelarne tendinopatije. Vprašalnik 
Viktorijanski inštitut za ocenjevanje športa - pogačica (Victorian Institute of Sport 
Assessment - Patella oz. VISA-P) ocenjuje simptome, funkcionalno izvedbo in zmožnost 
izvajanja športnih aktivnosti, vendar ne velja kot diagnostični test. Maksimalno število 
točk je 100, kar pomeni, da je preiskovanec brez simptomov in je zmožen popolnega 
izvajanja vseh športnih aktivnosti. Nižji kot je končni rezultat, več težav kaže posameznik 
(Visentini et al., 1998). 
1.4 Zdravljenje patelarne tendinopatije 
Konservativno zdravljenje patelarne tendinopatije vključuje počitek, prenehanje izvajanja 
športnih aktivnosti, ekscentrično vadbo, terapijo z globinskimi udarnimi valovi, različne 
terapije z injekcijami kot tudi ortotično oskrbo (Dan et al., 2018; Peers, Lysens, 2005). 
Ekscentrična vadba velja za osnovo rehabilitacije patelarne tendinopatije. Najpogosteje 
uporabljena vaja je enonožni počep ali enonožno spuščanje bremena na trenažerju pri 25° 
naklona podporne ploskve. Vadba je pokazala dobre rezultate na dolgi rok (Rosso et al., 
2015). 
Pri večini pacientov se konservativno zdravljenje pokaže kot uspešno, približno 10 % 
pacientov pa se nanj ne odzove in potrebujejo operativno zdravljenje. Izvajajo se odprte in 
artroskopske operacije. Obstaja veliko operativnih tehnik, katerih rezultate je težko 
primerjati zaradi različnih pooperativnih rehabilitacijskih programov in pomanjkanja 
kvalitetnih raziskav (Figueroa et al., 2016; Peers, Lysens, 2005). 
Bahr in sodelavci (2006) so primerjali operativno zdravljenje z ekscentrično vadbo za 
zdravljenje patelarne tendinopatije. Ugotovili so, da operativno zdravljenje ni pokazalo 
nobenih prednosti pred ekscentrično vadbo, zato kot protokol zdravljenja predlagajo 12-
tedensko ekscentrično vadbo, preden je priporočljiv operativni postopek. 
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1.5 Ortotična oskrba patelarne tendinopatije 
Bolečina, ki nastane zaradi patelarne tendinopatije, je povezana s preobremenitvijo 
ekstenzornega mehanizma kolena. Na podlagi teh ugotovitev je bilo predlagano, da se 
zdravljenje patelarne tendinopatije usmeri v zmanjšanje obremenitve patelarnega 
ligamenta. Osebe s sprednjo kolensko bolečino že vrsto let uporabljajo patelarne trakove za 
zdravljenje patologij, kot so patelarna tendinopatija, patelofemoralni sindrom, Osgood-
Schlatterjev sindrom in hondromalacija patele. Kljub temu da se ljudje pogosto zatečejo k 
temu načinu zdravljenja, mehanizem delovanja ortoz na izboljšanje simptomov patelarne 
tendinopatije še ni povsem znan. Predpostavljeno je bilo, da se s pomočjo patelarnega 
traku razporedijo obremenitve, kar povzroči spremembo smeri sile in pritiska na patelarni 






Namen diplomskega dela je predstaviti ortotično oskrbo pacientov s patelarno 
tendinopatijo na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature kot tudi dostopnih 
izdelkov na trgu.  
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3 METODE DELA 
Prvi del diplomskega dela je vključeval pregled strokovne in znanstvene literature, drugi 
del pa pregled izdelkov, dostopnih na trgu.  
3.1 Pregled strokovne in znanstvene literature 
Iskanje strokovne in znanstvene literature smo opravili v podatkovnih bazah PubMed in 
Google Učenjak med 1. in 4. 4. 2020. Z uporabo iskalnega niza »(patelarna tendinopatija 
ALI skakalno koleno) IN (opornica ALI ortoza)« v slovenščini nismo našli relevantnih 
zadetkov za našo temo. Po več poskusih uporabe kombinacij različnih ključnih besed smo 
uporabili enovit iskalni niz v angleškem jeziku: »(patellar tendinopathy OR jumper's knee) 
AND (orthosis OR brace OR strap)«. Raziskave, ki smo jih vključili v diplomsko delo, 
smo izbrali na podlagi izključitvenih in vključitvenih kriterijev, kot sledi.  
Vključitveni kriteriji: 
 angleški jezik, 
 raziskave, objavljene med leti 2010 in 2020, 
 uporaba ortoze pri izvedbi raziskave, 
 raziskave, ki se navezujejo na patelarno tendinopatijo. 
Izključitveni kriteriji: 
 raziskave v drugih tujih jezikih, 
 raziskave, starejše od 10 let, 
 druge patologije. 
V podatkovni bazi PubMed smo pregledali naslove in izvlečke vseh zadetkov, medtem ko 
smo v podatkovni bazi Google Učenjak pregledali prvih pet strani zadetkov. Raziskave, ki 
so ustrezale vključitvenim in izključitvenim kriterijem za našo raziskavo, so se ujemale z 
raziskavami, najdenimi v bazi PubMed, z izjemo dveh, ki smo ju vključili v diplomsko 
delo. 




Slika 1: Postopek zbiranja literature 
3.2 Pregled ortoz za patelarno tendinopatijo, dostopnih na trgu 
Pregled ortoz za patelarno tendinopatijo, dostopnih na trgu, smo izvedli s pomočjo 
iskalnika Google dne 17. 4. 2020. Iskanje smo opravili v slovenskem jeziku s pomočjo 
iskalnega niza »patelarna tendinopatija ortoze« in v angleškem jeziku s pomočjo iskalnega 
niza »jumper's knee brace«. Nato smo opravili ročen pregled prvih petih strani zadetkov za 
vsak iskalni niz. 
  
Pregled po naslovih in izvlečkih 
N = 16 
Članki, najdeni v bazi PubMed 
N = 18 
Ciljni izbor člankov 
N = 8 
Protokoli raziskav, ki ne 
vključujejo ortoze ali 
tendinopatije 
N = 8 
Starejši od 10 let, drugi tuji jeziki 
N = 4 
Članki iz ostalih virov (Google 
Učenjak) 




V podatkovni bazi PubMed smo našli 18 zadetkov oz. člankov. V podatkovni bazi Google 
Učenjak smo z omejitvijo iskanja med leti 2010 in 2020 dobili 12.600 rezultatov.  
4.1 Značilnosti vključenih raziskav 
Na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo kot primerne za našo raziskavo 
opredelili osem raziskav (Toonstra, Cripps, 2020; Dar, Mei-Dan, 2018; De Vries et al., 
2017; Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c; De Vries et al., 2016; 
Lavagnino et al., 2011), kjer so avtorji opisovali ortotično oskrbo patelarne tendinopatije. 
Značilnosti teh raziskav so prikazane v tabeli 1. 
Poleg raziskav, katerih značilnosti so opisane v tabeli 1, sta Toonstra in Cripps (2020) 
opravila pregled literature o vplivu patelarnega traku na zmanjšanje bolečine v kolenu 
zaradi patelarne tendinopatije. Avtorji so v svojo raziskavo vključili štiri (Dar, Mei-Dan, 
2018; Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 2017b; De Vries et al., 2016) izmed sedmih 




Tabela 1: Značilnosti raziskav, vključenih v diplomsko delo. 
Avtorji Preiskovanci Testiranje/poseg Meritve  Ugotovitve Zaključek 
Dar, Mei-
Dan, 2018 
- 16 M, 
odbojkarji in 
košarkarji s PT 
- Povprečna 
starost 15,8 let 
Skok iz polčepa, 
globinski skok, 
enonožni skok z 
nasprotnim gibanjem, 
30 s neprekinjenih 
skokov z nasprotnim 





Skok z višine brez traku 1,89 
cm ± 1,29 cm, s trakom 1,41 
cm ± 1,40 cm; skok na eni 
nogi brez traku 3,14 cm ± 
1,86 cm, s trakom 2,25 cm ± 
1,94 cm 
Patelarni trak zmanjša 
bolečino pri skoku z višine in 
skoku na eni nogi ter ne 
vpliva na višino in moč 
poskoka. 
De Vries et 
al., 2016 
- 1. del: 97 (59 




starost 27,0 let 
- 2. del: 69 (37 




starost 27,4 let 
Enonožni počep pri 20° 
naklona podporne 
ploskve, sonožni in 
enonožni navpični skok, 
troskok. Dva tedna so se 
udeleževali športnih 
aktivnosti (1 teden brez 
ortoz, 1 teden s 
patelarnim trakom, 






2 uri po športni 
aktivnosti in 
naslednje jutro 
Enonožni počep s patelarnim 
trakom 19,0 mm ± 33,0; KS 
33,0 mm ± 36,5 mm. 
Zmanjšanje bolečine pri 
izvajanju športnih aktivnosti 
s patelarnim trakom in 
kineziološkim trakom 
Patelarni trak zmanjša 
bolečino pri enonožnem 
počepu. Uporaba patelarnega 
in kineziološkega traku 
zmanjša bolečino pri 
izvajanju nekaterih športnih 
aktivnosti. 
De Vries et 
al., 2017 
- 24 (18 M, 6 
Ž) športnikov s 
PT 
- Povprečna 
starost 27,3 let 
Ekstenzija kolena do 
50 % obsega gibljivosti 
4x; 3 kg za Ž in 5 kg za 
M 
MR Cube test 
propriocepcije 
Izboljšanje propriocepcije za 
17,2 % pri skupini s slabšo 
propriocepcijo z uporabo 
traku v primerjavi s skupino 
brez traku 
Propriocepcija kolenskega 
sklepa se z uporabo 
patelarnega traku ne spremeni 
znatno. Izboljšanje 




Legenda: EMG: elektromiografija, KS: kontrolna skupina, M: moški, PT: patelarna tendinopatija, VAL: vizualna analogna lestvica, Ž: ženske 
Avtorji  Preiskovanci Testiranje/poseg Meritve  Ugotovitve  Zaključek 
Lavagnino 
et al., 2011 





starost 34 let 
Rentgensko slikanje 
kolena s patelarnim 
trakom in brez pri 
obremenitvi kolena s 
telesno težo in brez 
obremenitve 
Kot med patelo in 
patelarnim 
ligamentom, 
dolžina in debelina 
patelarnega 
ligamenta 
Cho-Pat patelarni trak: 
povprečen nateg se je 
zmanjšal za 19,6 %, DonJoy 
patelarni trak: povprečen 
nateg se je zmanjšal za 34,0 
% 
Patelarni trak zmanjša nateg 
patelarnega ligamenta na  




- 60: 30 (15 M, 
15 Ž) športnikov 
s PT 
- Povprečna 
starost 21,5 let 
- KS: 30 (15 M, 
15 Ž) 
- Povprečna 
starost 21,3 let 
Sonožni odriv v navpičen 
skok do 50 % maksimalne 
višine z enonožnim 
doskokom na ploščo za 
merjenje sil na podlago 
(10 s zadrževanje 
položaja); 5x s trakom in 




Bolečina brez patelarnega 
traku 37,1 mm ± 22,1 mm; s 
patelarnim trakom 28,0 mm 
±18,5 mm. 
Rotacija kolka: 2,5° brez 
traku, 0,2° s trakom. 
Addukcija kolena: 6,4° brez 
traku, 4,7° s trakom.  
Inverzija gležnja: 6,8° brez 
traku, 6,1° s trakom. 
Patelarni trak zmanjša 
bolečino pri pacientih s PT 
pri doskoku na eno nogo. 
Zmanjšajo se notranja 
rotacija v kolku, addukcija 
kolena in inverzija gležnja 
ob doskoku s patelarnim 
trakom v primerjavi z 
doskokom brez traku. 
Zmanjšanje reakcijske sile 
podlage z uporabo traku. 
Rosen et 
al., 2017b 
- 20: 10 M, 
športniki s PT 
- Povprečna 
starost 21,3 let 
- KS: 10 M 
- Povprečna 
starost 22,0 let 
Sonožni globinski doskok 
(40 cm), kateremu je 
sledil navpičen skok do 
50 % maksimalne višine; 





Zmanjšan EMG vastus 
lateralis na intervalu pred 
doskokom s patelarnim 
trakom v primerjavi z 
doskokom brez traku. 
Patelarni trak spremeni 
aktivacijo mišice vastus 
lateralis in domnevno tudi 
mišice rectus femoris ter 
zmanjša bolečino za 25 %. 
Rosen et 
al., 2017c 
- 20: 10 M, 
športniki s PT 
- Povprečna 
starost 21,3 let 
- KS: 10 M 
- Povprečna 
starost 22,0 let 
Sonožni globinski doskok 
(40 cm), kateremu je 
sledil navpičen skok do 
50 % maksimalne višine; 




podlage (plošča za 
merjenje sil na 
podlago) 
Bolečina brez traku 27,6 mm 
± 23,8 mm, s trakom 21,5 
mm ± 18,8 mm. KS: 0,0 mm 
± 0,0 mm. 
Reakcijska sila podlage brez 
traku 0,34 ± 0,19, s trakom 
0,29 ± 0,16 
Patelarni trak zmanjša 
bolečino za 25 % pri 
pacientih s PT. Zmanjšanje 
anteriorne reakcijske sile 
podlage z uporabo traku 
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4.2 Ortoze za patelarno tendinopatijo, dostopne na trgu 
Iskalni niz »patelarna tendinopatija ortoze« je prikazal 1.960 rezultatov, iskalni niz v 
angleščini »jumper's knee brace« pa 4.190.000. Po ročnem pregledu prvih petih strani za 
vsak iskalni niz smo ugotovili, da na trgu obstajajo trije različni tipi ortoz, ki se uporabljajo 
pri patelarni tendinopatiji. Najpogosteje se pojavlja patelarni trak (slika 2A), ki se namesti 
pod patelo preko patelarnega ligamenta. Poleg tega smo zasledili še dvojni patelarni trak 
(slika 2B), ki objame kolenski sklep pod in nad patelo, ter kompleksnejšo ortozo za koleno 
(slika 2C), ki objame celotno koleno in ima dodatne ojačitve na področju okoli patele in 
preko patelarnega ligamenta. 
 
Slika 2: Patelarni trak (A), dvojni patelarni trak (B) in ortoza za koleno (C) (Mueller 
Sports Medicine Inc., 2020; North Coast Medical Inc., 2020; Ortho Active Appliances ltd. 
2018) 
Na trgu obstaja veliko različnih izvedb zgoraj omenjenih ortoz, ki delujejo po enakem 
principu. Med seboj se razlikujejo v materialu, barvi, oblikovanju, načinu nameščanja in 
prilagajanja ter ceni. Cene ortoz se gibljejo med 5 € in 110 €. Patelarni trak je izmed zgoraj 




Namen diplomskega dela je bil predstaviti ortotično oskrbo pacientov s patelarno 
tendinopatijo na podlagi pregleda literature in izdelkov na trgu. V raziskavo smo na 
podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev vključili 8 člankov. Vzorci preiskovancev 
se med raziskavami precej razlikujejo, vključenih je bilo največ 97 (De Vries et al., 2016) 
in najmanj 16 (Dar, Mei-Dan, 2018) preiskovancev. Štiri raziskave so vključevale le 
moške (Dar, Mei-Dan, 2018, Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c; Lavagnino et al., 
2011), ostale tri pa oba spola (De Vries et al., 2017; Rosen et al., 2017a; De Vries et al., 
2016). Povprečna starost preiskovancev se je gibala med 15,8 let (Dar, Mei-Dan, 2018) in 
34 let (Lavagnino et al., 2011). Vzorci so večinoma predstavljali mlado odraslo populacijo 
športno aktivnih posameznikov. 
Za ugotavljanje patelarne tendinopatije so avtorji v svojih raziskavah uporabili različne 
metode. Najpogosteje so s pomočjo kliničnega pregleda ugotavljali prisotnost bolečine na 
področju patelarnega ligamenta. (De Vries et al., 2017; Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 
2017b; Rosen et al., 2017c; De Vries et al., 2016). De Vries in sodelavci (2017) so poleg 
slednjega opravili še ultrazvočne preiskave ligamenta patele. Lavagnino in sodelavci 
(2011) so za diagnosticiranje uporabili rentgenske posnetke in fizični pregled 
preiskovancev, Dar in Mei-Dan (2018) pa sta uporabila pregled s palpacijami patelarnega 
ligamenta in pojav bolečine v anteriornem delu kolena pri enonožnem počepu na nagnjeni 
podporni ploskvi ter pri ekstenziji kolena proti uporu. Za lažje merjenje bolečine so avtorji 
uporabili vizualno analogno lestvico (Dar, Mei-Dan, 2018; De Vries et al., 2017; Rosen et 
al., 2017a; Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c; De Vries et al., 2016), za merjenje 
resnosti in obsežnosti patelarne tendinopatije pa vprašalnik VISA-P (De Vries et al., 2017; 
Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c; De Vries et al., 2016). 
5.1 Učinkovitost patelarnih trakov 
Pri pregledu ortoz za patelarno tendinopatijo, dostopnih na trgu, smo ugotovili, da se 
ortoze, uporabljene za lajšanje simptomov patelarne tendinopatije, med seboj razlikujejo 
(slika 2). Kljub temu so avtorji znanstvenih raziskav uporabljali le patelarni trak. 
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Patelarni trakovi se poleg ostalih kolenskih ortoz uporabljajo za lajšanje simptomov 
patelarne tendinopatije in zmanjšanje anteriorne bolečine v kolenu ostalih izvorov. V 
osnovi so bile te ortoze zasnovane za zdravljenje nepravilne uravnave patelofemoralnega 
sklepa, kar velja za najpogostejši vzrok sprednje kolenske bolečine. Večinoma so 
zasnovane tako, da zmanjšajo kompresijo in neželene premike patele v lateralni smeri. 
Znane so subjektivne ocene o zmanjšanju bolečine pri športnikih ob uporabi patelarnega 
traku, medtem ko mehanizem delovanja ni povsem jasen. Lavagnino in sodelavci (2011) so 
za primerjavo navedli tudi nekaj študij delovanja komolčnih trakov pri zdravljenju 
lateralnega epikondilitisa, ki z omejitvijo magnitude mišične kontrakcije zmanjša nateg 
mišice ekstenzor carpi radialis brevis na mestu proksimalno od traku in spremeni 
orientacijo izvora mišične enote, kar dodatno zmanjša nateg. Predvidevajo, da patelarni 
trak deluje na podobnem principu. Ugotovljena je bila pomembna povezava med 
zmožnostjo povečanja kota med patelo in patelarnim ligamentom ter zmožnostjo 
zmanjšanja dolžine patelarnega ligamenta in njuno zmožnostjo zmanjšanja povprečnega in 
največjega natega patelarnega ligamenta, kar je grafično prikazano na sliki 3.  
 
Slika 3: Prikaz zmanjšanja povprečnega natega patelarnega ligamenta na tipičnem mestu 
pojava patelarne tendinopatije z uporabo patelarnega traku: A brez traku; B Cho-Pat 
patelarni trak; C DonJoy patelarni trak (Lavagnino et al., 2011) 
Pri tem moramo upoštevati tudi, da pri nekaterih posameznikih ni bilo nobenih sprememb, 
kljub temu da raziskovalci pri njih niso odkrili kakršnihkoli posebnosti na patelarnem 
ligamentu. Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na učinkovitost patelarnega traku, je tudi 
ustrezna namestitev in prileganje le-tega (Lavagnino et al., 2011). 
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Vse raziskave, vključene v diplomsko delo, so preiskovale kratkoročne učinke patelarnega 
traku na patelarno tendinopatijo. Ena izmed glavnih ugotovitev je bila, da uporaba 
patelarnega traku zmanjšuje bolečino v kolenu. Lavagnino in sodelavci (2011) so 
ugotovili, da se s pritiskom, ki ga nudi patelarni trak, zmanjša nateg ligamenta patele na 
tipičnem mestu poškodbe pri patelarni tendinopatiji, kar bi lahko obrazložilo, zakaj se 
bolečina zmanjša. Poleg tega sta Dar in Mei-Dan (2018) ugotovila, da uporaba patelarnega 
traku ne izboljša ali poslabša izvajanja športnih aktivnosti. Vseeno pa iz zbranih rezultatov 
ne moremo sklepati, da ima patelarni trak le pozitivne učinke. Obstaja tudi možnost, da ob 
zmanjšanju oziroma odsotnosti bolečine zaradi uporabe traku uporabniki ne omejijo svojih 
športnih aktivnosti ter z nadaljnjim izvajanjem gibalnih in športnih aktivnosti zavirajo 
proces zdravljenja patelarne tendinopatije ali pa stanje še dodatno poslabšajo.  
5.1.1 Zmanjšanje bolečine v kolenu 
Petim raziskavam (Dar, Mei-Dan, 2018; Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 2017b; Rosen et 
al., 2017c; De Vries et al., 2016) je bilo skupno ugotavljanje učinka patelarnega traku na 
takojšnje zmanjšanje bolečine v kolenu. Za ocenjevanje bolečine je bila uporabljena 
vizualna analogna lestvica. Vsi avtorji so ugotovili, da se z uporabo patelarnega traku 
zmanjša bolečina v kolenu pri izvajanju različnih aktivnosti, ki vključujejo skakanje.  
Dar in Mei-Dan (2018) sta raziskovala takojšnji učinek patelarnega traku na bolečino v 
kolenu in višino skoka pri mladih športnikih s patelarno tendinopatijo. De Vries in 
sodelavci (2016) so primerjali učinke patelarnega traku in kineziološkega traku na bolečino 
v kolenu pri osebah s patelarno tendinopatijo. De Vries in sodelavci (2017) so raziskovali 
učinke patelarnega traku na propriocepcijo kolenskega sklepa pri osebah s patelarno 
tendinopatijo. Lavagnino in sodelavci (2011) so raziskovali spremembe natega patelarnega 
ligamenta na tipičnem mestu poškodbe pri patelarni tendinopatiji. Rosen in sodelavci 
(2017a) so raziskovali spremembe biomehanike pri doskoku na eno nogo z uporabo 
patelarnega traku in njegov vpliv na bolečino v kolenu. Rosen in sodelavci (2017b; 2017c) 
so ugotavljali spremembo aktivacije štiriglave stegenske mišice, spremembo momentov v 
sklepih in spremembo reakcijske sile podlage pri doskoku z uporabo patelarnega traku pri 
osebah s patelarno tendinopatijo ter vpliv patelarnega traku na bolečino v kolenu. 
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Na zmanjšanje bolečine so lahko vplivali tudi placebo učinek in psihološki dejavniki. 
Diagnoza patelarne tendinopatije ni bila povsod potrjena s slikovnimi diagnostičnimi 
metodami, veljavnosti vprašalnika VISA-P ni mogoče preveriti in s tega stališča ni najbolj 
primeren za uporabo na raziskovalnem področju (Wilgen et al., 2011). Poleg tega je na 
podlagi vprašalnika patelarno tendinopatijo težko ločiti od ostalih poškodb kolena 
(Hernandez-Sanchez et al., 2011). Stopnja poškodb in trajanje simptomov so se pri 
preiskovancih razlikovali. Lavagnino in sodelavci (2011) so v svoji raziskavi uporabili dva 
različna patelarna trakova. Kljub temu rezultatov ne moremo posplošiti na vse patelarne 
trakove. Namestitev patelarnih trakov se je nekoliko razlikovala, saj je težko določiti 
enoten pritisk na patelarni ligament in trak vsem preiskovancem namestiti enako. Kljub 
razlikam so najverjetneje avtorji s tem dobili realne rezultate, saj si v praksi uporabniki 
sami nameščajo patelarne trakove, kar pomeni, da se pritisk in področje namestitve med 
uporabniki razlikujejo. 
5.2 Prednosti in slabosti 
Literatura, ki obravnava kolenske ortoze za patelarno tendinopatijo, je zelo okrnjena. 
Čeprav je študij na tem področju relativno malo, se med seboj precej razlikujejo, kar omeji 
njihovo primerljivost. Avtorji raziskav so opravljali različna testiranja, imeli so različne 
vzorce, nekateri so v svoje raziskave vključili kontrolne skupine (Rosen et al., 2017a; 
Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c), ostali pa ne. Čeprav smo po pregledu ortoz za 
patelarno tendinopatijo, dostopnih na trgu, ugotovili, da so na voljo tri različne vrste ortoz 
(slika 2), smo v raziskavah zasledili le patelarni trak. Glavne omejitve, ki onemogočajo 
posplošitev rezultatov raziskav, so majhni vzorci, vključitev le ene starostne skupine 
(mlajših odraslih) in vključitev le enega spola (moških) v raziskavo. Nobena raziskava ni 
ugotavljala učinkov patelarnega traku na lajšanje simptomov zaradi tendinopatije pri 
starejših in osebah, ki se ne ukvarjajo s športom. Razlikuje se tudi trajanje raziskav in 
načini vrednotenja. De Vries in sodelavci (2016) so izvedli enkratno testiranje, za tem pa 
preiskovance še dva tedna spremljali pri izvajanju športnih aktivnosti. Vsi ostali so v svojih 
raziskavah izvedli le enkratno testiranje udeležencev (Dar, Mei-Dan, 2018; Rosen et al., 
2017a; Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2017c; De Vries et al., 2017; Lavagnino et al., 
2011). Toonstra in Cripps (2020) sta v svoji raziskavi omenila, da so v vseh študijah 
udeleženci pri testiranju opravili največ 5 ponovitev. Iz tega sledi, da ne moremo posplošiti 
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učinka na bolečino pri ponavljajočih se in dalj trajajočih aktivnostih, kar je značilno za 
treninge in tekmovanja pri športih, kjer je patelarna tendinopatija pogosta težava. 
Nekateri avtorji so ugotovili, da se z uporabo patelarnega traku zmanjša aktivacija 
štiriglave stegenske mišice (Rosen et al., 2017b), zmanjša se reakcijska sila podlage 
(Rosen et al., 2017a; Rosen et al., 2017c) in spremenijo se določeni sklepni momenti 
(Rosen et al., 2017c). Iz teh podatkov lahko predvidevamo, da utegnejo spremembe 
biomehanike pozitivno vplivati na patelarno tendinopatijo. S patelarnim trakom bi torej 
lahko preprečili poslabšanje trenutnega stanja ali nastanek novih poškodb. Za potrditev teh 
predvidevanj in ugotavljanje dolgoročnih učinkov patelarnega traku na patelarno 
tendinopatijo bi bilo treba izvesti longitudinalno raziskavo, ki bi trajala vsaj nekaj mesecev 
in kjer bi spremljali športnike s patelarno tendinopatijo ob izvajanju športnih aktivnosti. 
Kolensko ortozo je treba izbrati na podlagi stopnje stabilizacije, ki jo mora nuditi 
posamezniku, in tipa poškodbe. Za zdravljenje patelarne tendinopatije se najpogosteje 
uporabljajo patelarni trakovi. Trak se namesti okrog celotnega obsega noge pod patelo, kjer 
pritiska na patelarni ligament in s tem enakomerneje porazdeli pritiske preko le-tega ter 
nekoliko omeji premikanje patele in jo s tem stabilizira. Patelarni trakovi so hitro dostopna 
in cenovno zelo ugodna rešitev; zaradi svoje velikosti so primerni za nošenje pod oblačili, 
so udobni za uporabnike, enostavni za nameščanje in ne ovirajo gibanja. Najpogosteje so 
dostopni v eni velikosti in niso posebej izdelani za levo in desno nogo. Poleg tega so kot 
ortoze za patelarno tendinopatijo na trgu dostopni še dvojni patelarni trak in kompleksnejše 
ortoze za koleno. Dvojni patelarni trak poleg razbremenitve patelarnega ligamenta nudi 
oporo ob lažjih poškodbah in nestabilnosti ostalih kolenskih ligamentov. Ortoze te vrste 
imajo dobro razmerje med stopnjo podpore patele in omejitvijo gibanja ter so zaradi svoje 
velikosti udobne za uporabnike. Večja kolenska ortoza nudi višjo stopnjo stabilnosti 
celotnega kolenskega sklepa, zato je primerna za osebe, ki imajo poleg patelarne 
tendinopatije zelo šibke ali poškodovane ostale ligamente v kolenu. Ortoza nekoliko 
omejuje fleksijo kolena in s tem tudi gibanje. Težje je dobiti primerno velikost za 
uporabnika, saj se mora popolnoma prilagajati celotnemu kolenu. Če je torej premajhna, 
omejuje prekrvavitev, če je prevelika, pa ne nudi zadostne opore in ne opravlja svoje 
funkcije. Vse omenjene ortoze so večinoma izdelane iz neoprena, nekatere imajo gel 
blazinice na področju pod patelo in na ostalih mestih (povečanih) pritiskov, druge imajo na 
delu, ki je v stiku s kožo, tanko plast silikona, kar prepreči neželeno drsenje in omogoča 
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boljšo fiksacijo. Izdelane so serijsko, večinoma le v eni velikosti. Za zapenjanje in 
prilagajanje se najpogosteje uporablja sistem z lepilnimi trakovi z ježkom, kar omogoča 
nastavitev velikosti in je enostaven za uporabo, a se s časom obrabi in tako zmanjša 
efektivnost celotne ortoze. Na učinkovitost obravnavanih ortoz vpliva več dejavnikov: 
primernost ortoze za posameznika in vrsto poškodbe, pravilna namestitev, velikost, 
material in nameščanje ortoze. Rešitev za boljšo efektivnost bi bila lahko individualno 
izdelana ortoza, ki se popolnoma prilagodi posameznikovemu kolenu in nudi pritisk na 
točno določena mesta, vendar bi bile za ugotavljanje učinkovitosti potrebne dodatne 





Na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature smo ugotovili, da obstaja malo 
raziskav, ki obravnavajo ortotično oskrbo pacientov s patelarno tendinopatijo. Ena izmed 
glavnih ugotovitev je bila, da ima uporaba patelarnega traku pozitiven vpliv na takojšnje 
zmanjšanje bolečine v kolenu. O dolgoročnih učinkih patelarnega traku nismo našli 
ustreznih raziskav. Pri pregledu ortoz za patelarno tendinopatijo, dostopnih na trgu, smo 
ugotovili, da na trgu obstajajo trije različni tipi ortoz, vendar so avtorji v svojih raziskavah 
uporabili le patelarni trak. Ugotovili smo, da je literatura na to temo zelo okrnjena in da so 
za ugotavljanje dolgoročnih učinkov patelarnega traku potrebne dodatne raziskave. 
Ortotična oskrba s patelarnim trakom ali morebiti katero izmed ostalih ortoz bi lahko bila 
primerna rešitev za športnike, ki se po poškodbi želijo čimprej vrniti k trenažnemu 
procesu, kot dodatek k fizioterapevtski obravnavi, za rehabilitacijo po operacijah ali kot 
preventiva. Patelarni trak bi v kombinaciji z zadostnim počitkom lahko šteli kot eno izmed 
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